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Satysfakcja z zycia i samopoczucie stuchaczy Uniwersytetu Il Wieku

Wstep. Starosc jest obecnie w kregu zainteresowan wielu dyscyplin naukowych, z powodu tego, iz zyjemy w spoteczeristwie
starzejacym sie. Duzq role przypisuje sie podwyzszaniu satysfakdji z zycia w starosci. Tworzone s3 Uniwersytety |1l Wieku, ktdre daja
mozliwos¢ ciekawego sposobu spedzania czasu wolnego i stwarzaja warunki do rozwoju osobistego ludzi starszych.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena satysfakji z zycia i samopoczucia stuchaczy Uniwersytetu lll Wieku.

Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego i metoda szacowania. Materiat zebrano za
pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety oraz wystandaryzowanych narzedzi: Skali Satysfakcji z Zycia (E. Diener, R. A. Emmons,
R.J. Larson i S. Griffin zaadaptowanej przez Z. Juczyniskiego) i Geriatrycznej Skali Oceny Depresji (J.A. Yesavage, T.L. Brink, T.L. Rose,
0.Lum, V. Huang, M. Adey, 0. Leier). Badaniemw okresie od lutego do kwietnia 2012 roku objeto 136 stuchaczy Uniwersytetow
11l Wieku dziatajacych w Krakowie.

Wyniki. Stuchacze Uniwersytetu Ill Wieku posiadaja satysfakcje z zycia na granicy poziomu wysokiego i przecigtnego. Analiza
statystyczna wykazata dodatnia korelacje miedzy poczuciem satysfakji z zycia a zadowoleniem z dzieci, matzeristwa, stanu zdrowia
oraz warunkéw Zzycia. Najwyzsza satysfakcje z zycia wykazali mieszkaricy matych miast. Samopoczucie psychiczne mierzone
Geriatryczng Skala Oceny Depresji byto u wigkszosci badanych prawidtowe.

Whioski. Nalezy zachecac osoby starsze do uczestnictwa w zajeciach Uniwersytetu Ill Wieku, pielegnowania bliskich wiezi z rodzing
i znajomymi oraz dbania o zdrowie.

satysfakcja z zycia, samopoczucie, Uniwersytety Il Wieku, staros¢

Life satisfaction and fettle of students of the University of the Third Age

Introduction. Old age is of interest to many scientific disciplines because we live in an aging society. Animportant role is attributed to
increasing life satisfaction with life in old age. Universities of the Third Age are created to provide a potential for an interesting way of
spending leisure time and conditions for the development of the elderly.

Aim. The study aim is to assess the satisfaction with life and wellbeing of students of the University of the Third Age.

Material and methods. The study was performed using a diagnostic survey and estimation method. The material was collected
using an author’s questionnaire and standardized tools: Satisfaction With Life Scale (E. Diener, R. A. Emmons, R. J. Larsonand S.Griffin,
adapted by by Z. Juczynski) and the Geriatric Depression Rating Scale (J.A. Yesavage, T.L. Brink, T.L. Rose, 0. Lum, V. Huang, M. Adey,
0. Leier). The study included 136 students of the University of the Third Age in Krakow from February to April 2012.

Results. Students of the University of the Third Age have satisfaction with life on a high-to- average level. Statistical analysis showed
a positive correlation between the feeling of life satisfaction and satisfaction with children, marriage, health and living conditions.
Residents of small towns showed the highest satisfaction with life. Mental health was normal in most subjects.

Condlusions. Older people should be encouraged to participate in the activities of the University of the Third Age, cultivate close ties
with family and take care of their health.

satisfaction with life, wellbeing, University of Third Age, old age
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B WPROWADZENIE

Przemiany demograficzne obserwowane w Polsce wy-
raznie wskazujg, ze nasz kraj znalazl sie na etapie, tzw. dru-
giego przejécia demograficznego. Proces ten charaktery-
zuje sie spadkiem plodnosci, opdZnieniem zawierania
malzenistw i prokreacji, zmianami modelu rodziny. Polega
on réwniez na spadku umieralnosci os6b w wieku produk-
cyjnym i zmniejszeniu sie umieralnosci niemowlat. Wielu
autoréw podkresla, ze taka sytuacja jest efektem nawar-
stwiajacych sie w konicu XX wieku przemian technologicz-
nych, ekonomicznych, kulturowych i spolecznych, prze-
biegajacych na réznych poziomach zycia spotecznego [1].
Sytuacja ta prowadzi do starzenia sie populacji na §wiecie
iw Polsce [2]. Tempo starzenia sie spoteczefistw w krajach
rozwijajacych sie jest gwaltowniejsze niz w krajach rozwi-
nietych, poniewaz te drugie juz od pewnego czasu wdra-
zaja rozwigzania majace na celu nie tylko tagodzenie
skutkow tego procesu, ale i przeciwdziatanie mu [3].

Okres, kiedy cztowiek przechodzi na emeryture w wiek-
szosci przypadkéw okazuje si¢ przelomowym okresem
w zyciu. Wigze si¢ to gtéwnie z przystosowaniem do wig-
kszej iloéci czasu wolnego, przyjeciem perspektywy zmniej-
szonych dochodéw oraz zmniejszeniem kontaktow inter-
personalnych. Aby poradzi¢ sobie z nowg sytuacjg nalezy
podejmowaé odpowiednie role, ktére bedzie si¢ pelnilo
w ostatniej fazie zycia. Podejmowane role powinny by¢
wybierane w taki sposéb, aby w konsekwencji prowadzity
do zwickszania satysfakcji czerpanej z zycia. Im bardziej
przypisane role beda uzyteczne spolecznie i ich sens bedzie
dostrzegalny przez innych, tym bardziej beda one pelni¢ fun-
kcje wzmacniacza dla zadowolenia z Zycia na emeryturze.

Wraz ze starzeniem sie spoleczenstwa, problem zabu-
rzen nastroju staje sie coraz bardziej istotny. Wiele oséb
ocenia obnizone samopoczucie jako normalng reakcje or-
ganizmu na pogarszajace si¢ somatyczne, psychiczne
i spoteczne funkcjonowanie [4]. Obraz depresji oséb
w wieku podesztym jest nieco odmienny. Odmienno$¢ ta
nie wynika jednak z obecnosci innych objawéw lecz z wigk-
szego nasilenia niektdrych z nich. Samotnos¢ ludzi w po-
deszlym wieku moze by¢ czynnikiem wywolujgcym depre-
sje, za$ tym co chroni przed nig to podejmowanie réznych
aktywnosci, wsparcie rodziny, znajomych [5, 6, 7, 8,9, 10].

Gléwne zadania wspdlczesnej gerontologii powinny
skupia¢ si¢ wokot odbudowywania autorytetu oraz poka-
zywania wiasciwej roli oséb starszych w rodzinie i spote-
czenstwie, ulepszania ich zdrowia i sprawnosci, zwieksza-
nia aktywno$ci spolecznej i kulturalnej [11].

M. Dziggielewska podzielita aktywno$¢ na trzy rodzaje
[12]:

« formalng — podejmowanie dzialalno$ci w polityce, sto-
warzyszeniach, wolontariat;

o nieformalng - utrzymywanie kontaktéw z rodzing,
przyjaciétmi, sasiadami, znajomymi;

« samotniczg - ogladanie telewizji, rozwijanie zaintereso-
wan, czytanie.

Kiedy mowi sie o spolecznym zaangazowaniu ludzi sta-
rych, to w pierwszej kolejnosci wymieniane s3 Uniwersyte-
ty Trzeciego Wieku (UTW) lub tez inne stowarzyszenia
czy organizacje tworzone przez ludzi w podesztym wieku,
wspodlpracujace z nimi i dla nich dziatajace. Upowszech-

niaja one i realizujg, m.in. ide¢ edukacji ustawicznej, czyli
edukagji przez cale zycie, takze w wieku starczym. Sprzy-
jaja zachowaniu sprawnoéci intelektualnej i fizycznej oséb
starszych. Angazuja ludzi starych w dzialania spofeczne, co
w konsekwencji zapobiega marginalizacji tych oséb w zy-
ciu publicznym. Przyczyniaja sie réwniez do zmiany post-
rzegania starosci jako okresu bezradnosci i biernosci
spolecznej [5,13].

Pierwszy Uniwersytet Trzeciego Wieku zostal utwo-
rzony we Francji (1973 rok) przez profesora Pierre Vellasa
przy uniwersytecie w Tuluzie. Dwa lata p6zniej powstala
jedna z organizacji dzialajacych na rzecz ludzi starszych
o nazwie Association International des Uniwersites du
Traisem Age (AIUTA). Taki uniwersytet w Polsce w 1975
roku w Warszawie utworzyla Halina Szwarz. Obecnie
w naszym kraju dziala okolo 130 UTW, do ktoérych
uczeszcza ponad 35 tysiecy stuchaczy. Najliczniejszg grupe
stuchaczy (ponad 1800) posiada Uniwersytet Trzeciego
Wieku w Krakowie dzialajacy przy Uniwersytecie Jagiel-
lonskim [14]. W Polsce istnieja trzy typy Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku: dzialajace pod patronatem wyzszej uczelni,
przy stowarzyszeniach prowadzacych dzialalno§¢ popular-
nonaukows, oraz przy domach kultury, bibliotekach, domach
dziennego pobytu, osrodkach pomocy spolecznej [15].

B CELPRACY

Celem niniejszej pracy bylo podjecie préby oceny
satysfakcji z Zycia oraz samopoczucia stuchaczy Uniwer-
sytetu IIT Wieku.

W pracy postawiono nastepujace problemy badawcze:
1. Jak ksztaltuje sie satysfakcja z Zycia w badanej grupie?
2. Jaka jest zalezno$¢ miedzy satysfakcja z zycia a zmien-

nymi socjodemograficznymi wsrod stuchaczy Uniwer-

sytetu III Wieku?
3. Jak zycie rodzinne i towarzyskie wptywa na satysfakcje

z zycia wérdd stuchaczy Uniwersytetu IIT Wieku?

4. Jak choroby somatyczne wplywaja na zadowolenie z zy-
cia badanej grupy?
5. Jak organizacja czasu wolnego wplywa na zadowolenie

z zycia badanej grupy?

6. Jak ksztaltuje sie samopoczucie psychiczne badanej
grupy?
7. Jak samopoczucie psychiczne wplywa na satysfakcje

z zycia wérdd stuchaczy Uniwersytetu IIT Wieku?

B MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono w okresie od lutego do kwietnia
2012 roku na Uniwersytetach III Wieku dzialajacych
w Krakowie przy Uniwersytecie Ekonomicznym, Uniwer-
sytecie Rolniczym, Collegium Ignatianum i Uniwersytecie
Papieskim Jana Pawla II. Wzielo w nich udzial 136 stu-
chaczy losowo wybranych. Jedynym kryterium doboru
bylo uczestnictwo w zajeciach tychze Uniwersytetow.
Udzial w badaniu byl anonimowy, a uczestnicy zostali
poinformowani o celu i sposobie wypelniania narzedzi
badawczych. Rozdanych zostalo 168 kwestionariuszy
i skal, a 157 zostalo zwrdconych. Interpretacji poddano
136 formularzy, pozostale ze wzgledu na niekompletno$¢
danych zostaly wykluczone z analizy.
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Badania wykonano metodg sondazu diagnostycznego
i metoda szacowania, w oparciu o technike ankietows i te-
chnike skali ocen [16, 17].

Wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego autor-
stwa skladajacy sie z dwoch czesci. W pierwszej czesci za-
dano pytania dotyczace Zycia rodzinnego i towarzyskiego,
choréb i przyjmowanych lekéw, form spedzania czasu wo-
Inego, pracy zarobkowej, wieku, plci, stanu cywilnego,
miejsca zamieszkania i wyksztalcenia. W drugiej czeéci po-
proszono o ocen¢ stopnia zadowolenia z poszczegdlnych
aspektow zycia za pomocy skali od 1 do 5, gdzie 1 ozna-
czalo duze zadowolenie a 5 - duze niezadowolenie.

Uzyto nastepujacych wystandaryzowanych skal: Skali
Satysfakcji z Zycia (SWLS) oraz Geriatrycznej Skali Oceny
Depresji.

Analizy statystycznej dokonano za pomocg wartosci
$redniej (M, medium) i odchylenia standardowego (SD,
standard deviation), liczno$ci i odsetka. Szacowanie roznic
dokonano za pomocg analizy wariancji (ANOVA). Do
obliczen zastosowano réwniez korelacje Spearmana, test
t-studenta, analize post-hoc: test NIR, test U Manna-
-Whitney’a. Obliczenia statystyczne wykonane zostaly za
pomocy programu Statistica 10 [18].

B wyniki

W badaniach wzieto udzial 136 stuchaczy Uniwersytetu
11T Wieku. Wéréd badanych bylo 109 kobiet i 27 mezczyzn
w wieku od 60 do 76 lat. Ponad potowe (59%) stanowily
osoby w wieku 62-68 lat. Najmniej badanych byto w wieku
76 lat (2%). Wérdd ankietowanych prawie potowa bada-
nych (49%) byla w zwigzku malzenskim. Réwniez duzg
grupe stanowily/-li wdowy/wdowcy (39%). W grupie
badanych 7% stanowily osoby w wolnych zwiazkach, 3%
panny i kawalerowie, pozostale 2% osoby po rozwodzie.
Najwiecej badanych mieszkato w duzych miastach - 112
0s6b. Mafe miasta zamieszkiwato 12 0sdb, srednie miasta
11 o0s6b. Na wsi mieszkata tylko 1 osoba. Wsréd badanych
najwieksza grupe stanowily osoby z wyksztalceniem
wyzszym (54%). Kolejng grupa byly osoby ze $rednim
wyksztalceniem (40%). Wyksztalcenie zawodowe posiadato
6% badanych. Nikt z badanych nie mial wyksztalcenia
podstawowego. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych, bo az
130 os6b nie podejmowala pracy zarobkowej. Zaledwie
6 0s6b pracowalo zarobkowo.

Rozklad wynikéw Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) byt
bardzo zréznicowany. Sredni wynik SWLS dla badanej
grupy wynidst 23,50 pkt., co oznaczalo, ze poziom satysfa-
keji z zycia znajdowal sie na granicy przecietnego i wyso-
kiego zadowolenia z zycia (ryc. 1).

Analizie poddano poszczegdlne stwierdzenia Skali Sa-
tysfakcji z Zycia, do ktérych ustosunkowali si¢ badani.
Osoby, ktdre nie zgadzaly sie ze stwierdzeniem, ze ich zycie
zblizone jest do idealu stanowily 22%. Badanych, ktdrzy
uwazali swoje zycie za idealne bylo 41%. Niewiele, bo 16%
badanych nie zgodzilo sie ze stwierdzeniem, ze warunki
ich zycia sa doskonale. Warunki zycia za doskonale, oce-
nito 51% ankietowanych. Tylko 6% badanych nie byto za-
dowolonych ze swojego Zycia. Zdecydowana wiekszo$¢
uwazala sie za zadowolonych z zycia (81%). Ponad potowa
ankietowanych (58%) osiggneta w zyciu najwazniejsze rze-

czy, ktore chciata. Badani, ktorzy nie osiggneli w Zyciu naj-
wazniejszych rzeczy, ktére zamierzali stanowili 18%. Nie-
co ponad polowa badanych (54%) nie zmienitaby nic
w dotychczasowym zyciu. Natomiast 32% badanych doko-
nataby zmian w swoim dotychczasowym Zzyciu.

S
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B Ryc. 1. Rozktad wynikéw Skali Satysfakgji z Zycia

W kwestionariuszu ankiety wlasnego autorstwa zapyta-
no zatem badanych, co zmieniliby w dotychczasowym
swoim zyciu. Najczesciej podawanymi odpowiedziami
byty: nic bym nie zmienil/a (45 0s6b), rozpoczal/eta bym
studia wyzsze (28 0s0b), poswiecil/a bym wiecej czasu bliskim
(21 0s6by), posiadal/a bym wiecej dzieci (20 osdb) (ryc. 2).

Gdyby w dotychezasowym swaim tyciu mégl/mogla Pan/-i cod zmienié,
byloby to:
wiece]bympodrizowat I
wyszlabymzamaz Ml
zmiana stylu zycia [l
wiecej czasu dlasiebie [
adopejs dzieciea NG
zawod [N
cheiatabymmied wiecej dzieci |INNERG_—_—0N
wigeej czasu poswieconego bliskim osobern  |INEEEEEG_———
poszedibym na studis'wyzszewyk=ztatcenic [ NNNNENG————
nicbymniz zmienit _
(1] 10 20 30 40 50

Liczba badanych (N)

B Ryc. 2. Zmiany w dotychczasowym zyciu, ktérych dokonaliby badani

Odnotowano istotne statystycznie korelacje zaréwno
parametryczne jak i nieparametryczne pomiedzy skalg
SWLS a II cze$cig ankiety. Osoby zadowolone z Zycia oce-
nialy takze wysoko swoje zadowolenie z dzieci (p=0,00),
malzenstwa (p=0,00), stanu zdrowia (p=0,00) oraz warun-
kéw zycia (p=0,01). Mozna zatem podejrzewal, ze byly to
najistotniejsze czynniki wplywajgce na jako$¢ zycia. Nie
bylo istotnych zaleznosci pomiedzy skalg SWLS a pozycja
spofeczng (p=0,38) oraz wysokoscig dochodéw (p=0,16)
(tab. 1).

Wrykazano istotne réznice pomiedzy wynikami w skali
SWLS a miejscem zamieszkania badanych (p=0,02). Test
NIR wykazal, ze osoby mieszkajace w duzych miastach
(M=22,95) i na wsi (M=23,00) mialy istotnie nizsze wyniki
w skali SWLS niz osoby mieszkajace w rednich miastach
(M=26,09) i malych miastach (M=26,33). Najwyzsze wy-
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niki w skali SWLS mialy osoby zyjace w malych miastach
(ryc. 3).

B Tab. 1. Korelacje porzadku rang Spearmana pomiedzy skala SWLS a zado-
woleniem badanych z poszczegdlnych aspektow zycia

state 28% deklarowalo, ze nie choruja. Brak bylo istotnych
statystycznie réznic w wysokoéci satysfakcji Zycia pomie-
dzy osobami, ktére chorowaly badz nie (p=0,84). Bada-
nych zapytano o schorzenia na ktére cierpig. Najczest-
szymi chorobami byly: nadci$nienie tetnicze (N=45), cu-

Zaznaczone korelage sg istotne p,05 krzyca (N=27), miazdzyca (N=18), osteoporoza (N=16)
Liczba bada- M D p—wartoi¢ | OTZ astma (N=13). Liczba choréb korelowata ujemnie
nych () z wynikami skali SWLS (p=0,20).
SWLS SUMA 23,50 4,85
2 dzieci 136 4,16 1,38 0,00 B Tab. 2. Wyniki testu ANOVA dla grup utworzonych ze wzgledu na zado-
SWLS SUMA 23,50 4,85 wolenie z zycia rodzinnego wsrdd badanych
zmatzenistwa 136 4,26 091 0,00 Zadowolenie z zycia rodzinnego p - wartos¢
SWLS SUMA 23,50 4,85 poczedd ,
z domu/mieszkania 136 4,65 0,49 0,08 tak udane ne
SWLS SUMA 23,50 4,85 Liczba badanych (N) 66 61 9 0,00
ze stanu zdrowia 136 3,47 1,12 0,00 §rgdpia satysfakca 25,03 2195 078
SWLS SUMA 23,50 4,85 Zzyaa
Z pozydji spotecznej 136 3,82 1,02 0,38
SWLS SUMA 23,50 4,85
zwarunkéw zycia 136 372 0,60 0,01 Ankietowanych zapytano o formy spedzania czasu wol-
SWLS SUMA 23,50 4,85 nego. Najbardziej popularnymi formami spedzania czasu
z dochoddw 136 2,70 1,16 0,16 wolnego bylo ogladanie telewizji, stuchanie radia, praktyki
religijne, spacery — takie formy aktywno$ci deklarowaty
74 osoby. Réwniez popularnymi formami aktywnosci
£ byto: czytanie (N=69), zycie rodzinne (N=68), podrdze
2 - (N=53), zycie towarzyskie (N=44), dzialka i ogrodek (N=40),
- sen i drzemka (N=36). Mniej popularne byly zajecia ru-
. chowe (N=34) czy wolontariat (N=19). Srednio w badanej
- grupie deklarowano 5 form spedzania czasu wolnego. Nie
g wykazano statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy spo-
g % / sobem spedzania czasu wolnego a satysfakcja z zycia
l (p=0,22).
5 %/ 1 \ Zdecydowanie ponad potowa badanych (67%) nie nale-
. zala do organizacji spotecznych. Pozostata cze$¢ badanych
nalezala do stowarzyszen religijnych (20%), zawodowych

DUZE MIASTO
SREDMIE MIASTO

MALE MIASTO

freres o Srednia

T Grednias0,95 Przedz. ufn
miejsce zamieszkaria

*Liczba odpowiedzi nie sumuje sie do liczby badanych, gdyz ankietowali mogli udziela¢ wiecej
niz jednej odpowiedzi

B Ryc. 3. Satysfakcja z zycia (SWLS) a miejsce zamieszkania badanych

Nie odnotowano natomiast istotnych korelacji pomie-
dzy wynikiem w skali SWLS a plcig, wiekiem (p=0,64)
i wyksztalceniem badanych (p=0,15), jak réwniez czestot-
liwoscig spotkan z rodzing (p=0,88).

Badanych zapytano, czy uwazajg swoje zycie rodzinne
za udane. Badani uwazali swoje zycie rodzinne za udane
w 48% badz po czesci udane w 45%. Tylko 7% badanych
uwazalo swoje zycie rodzinne za nieudane. Osoby, ktdre
mialy udane zycie rodzinne, mialy istotnie wyzsze wyniki
w skali SWLS (M=25,03) niz pozostale osoby, ktére mialy
zycie rodzinne udane czesciowo (M=21,95) lub nieudane
(M=22,78). Byly istotne zaleznosci pomiedzy skala SWLS
a zyciem rodzinnym (p=0,00) (tab. 2). Badanych zapytano
o posiadanie przyjaciol, z ktdrymi utrzymuja kontakt, spo-
tykaja sie. Wszyscy ankietowani zadeklarowali, ze takich
przyjaciél posiadaja.

W kwestionariuszu wlasnego autorstwa zadano bada-
nym pytanie czy chorujg, a jezeli tak to na jakie choroby.
Wiekszo$¢ badanych (72%) odpowiedzialo ,,TAK”. Pozo-

(9%), organéw samorzagdowych (3%), kota gospodyn wiej-
skich, partii politycznych po 1% badanych. Brak bylo istot-
nych réznic w skali SWLS pomiedzy osobami, ktdre
nalezaly do réznego typu organizacji spotecznych i tymi,
ktore do nich nie nalezaly (p=0,75).

Sredni wynik Geriatrycznej Skali Oceny Depresji, ba-
dajgcej samopoczucie psychiczne stuchaczy to 12,44 pkt.
Nikt z badanych nie otrzymal mniej niz 5 punktéw, czyli
nikt nie chorowat na depresje w stopniu ciezkim. Poza tym
28 0s6b bylo w stanie depresji umiarkowanej, a 108 oséb
miato wyniki prawidlowe.

Wedlug korelacji Spearmana satysfakcja z zycia (Skala
Satysfakji z Zycia) nie korelowala istotnie z samopoczu-
ciem psychicznym (Geriatryczna Skala Oceny Depresji).
Istotna statystycznie korelacja dotyczyta skali depresji i py-
tanianr 1, 3 i 4 w skali SWLS. Im wyzsze wyniki otrzymaly
osoby w Geriatrycznej Skali Oceny Depresji, tym czeéciej
sadzily, ze pod wieloma wzgledami ich zycie jest zblizone
do idealu (pytanie nr 1), byli bardziej zadowoleni z zycia
(pytanie nr 3) i czedciej twierdzili, ze w Zyciu osiggneli
najwazniejsze rzeczy, ktdre chcieli (pytanie nr 4). Im lepsze
samopoczucie psychiczne mialy osoby badane, tym wyzsze
wyniki uzyskaly w skali SWLS. Samopoczucie psychiczne
mialo wplyw na satysfakcje z zycia. Byla to jednak zalez-
no$¢ nieistotna statystycznie, aczkolwiek poziom prawdo-
podobienstwa byt bardzo wysoki (93%) (R=0,16; p=0,07).
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B pyskusia

Literatura przedstawia prowadzone od dawna badania,
dotyczace warunkéw udanego zycia i satysfakcji zyciowe;.
W Polsce przeprowadzaja takie badania zaréwno o$rodki
naukowo-dydaktyczne, uczelnie, jak réwniez instytucje,
takie jak: CBOS, OBOP, GUS.

W badanej grupie stuchaczy Uniwersytetu III Wieku
$rednia warto$¢ satysfakeji z zycia uksztaltowala sie na gra-
nicy przecietnej i wysokiej satysfakcji z zycia, wynoszac
w Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) 23,50 pkt. Wynik ten
byt niewiele nizszy niz $redni wynik podany przez Z. Ju-
czynskiego dla 0sdb starszych (badania na populacji ame-
rykanskiej osob starszych), ktéry wynosit 24,40 pkt. [19].
Roznice pomiedzy satysfakejg z Zycia w populacji os6b star-
szych w Polsce i Ameryce moga wynika¢ z roznic w stan-
dardzie zycia i rozwoju polityki emerytalnej. W badaniach
V. Jachimowicz i T. Kostki na 50 stuchaczach UTW i 50
mieszkancach Domu Kombatanta i Emeryta (DKIE) satys-
fakcja z zycia ksztaltowala sie w obu grupach na poziomie
przecietnym. Odpowiednio grupy te uzyskaly wyniki
SWLS - 20,60 pkt. i 21,50 pkt., co stanowilo nizszy wynik
zadowolenia z Zycia niz uzyskany w badaniach autorskich
(23,50 pkt.). W badaniach V. Jachimowicz i T. Kostki nie
wystapily znamienne réznice pomiedzy poziomem zado-
wolenia z zycia aktywnych zyciowo stuchaczy UTW, a cha-
rakteryzujacych si¢ mniejsza aktywnoscia mieszkancami
DKiE. Poréwnujac jednak wynik SWLS - 23,50 stuchaczy
UTW w powyzszej pracy, a wynik SWLS - 21,50 miesz-
kancow DKIE w badaniach V. Jachimowicz i T. Kostki, wi-
doczna jest réznica w poziomie zadowolenia z zycia miedzy
tymi dwoma grupami oséb starszych [20].

W przeprowadzonych badaniach ple¢ nie miata istotne-
go wplywu na poziom zadowolenia z zycia. Wyniki badan
CBOS na temat satysfakeji zyciowej Polakéw przeprowa-
dzone w grudniu 2004 roku dowiodty jednak, ze zadowo-
leni z Zycia czedciej bywaja mezczyzni (66%) niz kobiety
(59%) [21].

Analiza przeprowadzonych badan, podobnie jak wyniki
badan V. Jachimowiczi T. Kostki, nie wykazata istotnej za-
lezno$ci pomiedzy poziomem SWLS a wiekiem badanych
[20].

Wryniki badan w powyzszej pracy nie wskazaly na ist-
nienie zaleznosci pomigdzy wyksztalceniem a poziomem
satysfakeji z zycia. Badania M. Halickiej wskazujg jednak,
iz wyzszym zadowoleniem z Zycia cechuja si¢ osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym. Wyzszy poziom wyksztatcenia ko-
reluje z wyzszymi parametrami jako$ci zycia i odwrotnie
[22]. Inaczej przemawiaja badania V. Jachimowicz i T. Ko-
stki, wktorych stwierdzono, ze stuchacze UTW o wyzszym
poziomie wyksztalcenia wykazuja nizszy poziom zadowo-
lenia z zycia. Ich zdaniem osoby wyksztalcone sa zazwyczaj
aktywne zawodowo i przejscie na emeryture moze wywotaé
poczucie bezuzytecznosci, spadek samooceny [20].

Z przeprowadzonych badan wynika, iz osoby miesz-
kajace w $rednich i maltych miastach majq wyzszy poziom
satysfakgji z zycia, niz badani mieszkajacy w duzych mia-
stach i na wsi. Inne badania, przeprowadzone przez M. Ha-
lickg sg przeciwstawne do powyzszych wynikow. Wedlug
tej autorki, w poréwnaniu z zyciem w duzym miescie, eg-

zystencja w malym miescie przesadza o tym, ze cztowiek
jest niezadowolony ze swojego zycia [22].

Badania dotyczace satysfakeji Zyciowej dotyczg z reguly
hierarchii najbardziej cenionych wartoéci. Z tego powodu
badani zostali zapytani o zadowolenie z poszczegdlnych
aspektow zycia. O poziom satysfakeji z podobnych sfer zy-
cia zostaly zapytane réwniez osoby starsze w badaniu
CBOS-uz2010 roku. W obu badaniach odpowiedzi ankie-
towanych $wiadczyly o tym, Ze poszczegélne sfery zycia
w bardzo réznym stopniu dostarczaja im satysfakcji.
W obu grupach osoby starsze czerpaly duza satysfakcje
z malzenstwa i wlasnych dzieci. Podobnie najmniej zado-
woleni byli ze swojego stanu zdrowia i dochoddéw.

Rodzina jest bardzo waznym wyznacznikiem satysfakeji
zyciowej w poznej dorostosci. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze stuchacze UTW, ktdrzy mieli udane zycie ro-
dzinne uzyskali istotnie wyzsze wyniki w Skali Satysfakcji
z Zycia niz osoby, ktére miaty po czeéci udane zycie ro-
dzinne lub zupelnie nieudane. Wyniki te potwierdzaja, ze
waznym determinantem satysfakcji z Zycia jest rodzina.
Z doniesien wynika, ze osoby starsze mieszkajace z rodzing
odznaczajg si¢ wyzszym poziomem jakosci Zycia niz pen-
sjonariusze domu pomocy spotecznej [23].

Choroby somatyczne, pomimo iz wystepowaly u 72%
badanych stuchaczy UTW nie korelowaly w sposéb istotny
z poziomem satysfakcji z Zycia. Podobnie liczba choréb nie
wplywala w sposéb istotny statystycznie na zadowolenie
z zycia. Réwniez w przypadku badan przeprowadzonych
przez V. Jachimowicz i T. Kostke choroby nie wptywaty
w sposéb istotny na satysfakcje z zycia [20]. Wynika¢ to
moze z faktu, iz choroba przewlekta modyfikuje sposéb
oceny zycia, wiele dolegliwosci chorobowych bywa z przy-
zwyczajenia minimalizowane, a istotne staja si¢ inne war-
tosci.

W chwili przejscia na emeryture pojawia sie zagrozenie,
ze w zycie wkradnie si¢ nuda i pustka. Aby temu zapobiec,
nalezy robi¢ wszystko, zeby zycie bylo ciekawsze. Badani
stuchacze UTW deklarowali §rednio 5 form spedzania cza-
su wolnego. Wéréd nich najwieksza popularnoscia cie-
szyly sie ogladanie telewizji, stuchanie radia, praktyki
religijne, spacery, czytanie, zycie rodzinne i towarzyskie,
dziatka i ogrédek. Nie wykazano statystycznie istotnej za-
lezno$ci pomiedzy organizacjg czasu wolnego a satysfakcja
z zycia, badania jednak dowodza, iz aktywnos¢ zyciowa
wplywa dodatnio na poziom zadowoleniem z zycia. Edu-
kacja permanentna przez wszechstronng aktywnos¢ daje
zyciu sens, motywuje do dzialania w kontekscie cieszenia
sie z zycia [24]. M. Kaczmarczyk i E. Trafialek zwracaja
uwage, ze zwiekszenie aktywnosci starszych oséb zapobie-
ga samotnodci i izolacji, a takze umozliwia utrzymanie nie-
zaleznoéci do pdznych lat [25].

Wiréd stuchaczy Uniwersytetu III Wieku samopoczu-
cie, badane pod katem depresji za pomocg Geriatrycznej
Skali Oceny Depresji bylo prawidlowe. Wiekszo$¢ bada-
nych nie ujawniata cech depresji (79%). Badania R. Kaczo-
rowskiego i E. Jundzilt-Bieniek za pomocg tej samej skali
wykazaly, iz najwiekszy odsetek 0séb z cechami zaburzen
depresyjnych wystepowat w Domach Pomocy Spolecznej
(33%), a nastepnie w $rodowisku szpitalnym (30%). Naj-
mniejsza liczbe o0séb z cechami depresji odnotowano
wérdd stuchaczy Uniwersytetu III Wieku (19%) [8]. Inne
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badania dotyczace zaburzen depresyjnych u oséb w po-
deszlym wieku w zalezno$ci od aktywnosci zyciowej zo-
staly przeprowadzone w grupie stuchaczy Uniwersytetu I11
Wieku, ktdre nie uczestniczyly w réznego rodzaju formach
zaje¢. W grupie stuchaczy UTW zdecydowana wiekszo$¢
badanych nie wykazywata zadnych cech depresyjnych, na-
tomiast w grupie kontrolnej znalazlo sie duzo mniej 0os6b
z dobrym samopoczuciem psychicznym - nieco powyzej
polowa badanych. Autorzy wyciggneli wniosek, ze stucha-
cze UTW byli w duzo lepszej kondycji psychicznej niz po-
zostala grupa starszych oséb [4].

W badaniach autorskich poréwnano wyniki uzyskane
w Skali Satysfakcji z Zycia i wyniki Geriatrycznej Skali
Oceny Depresji. Samopoczucie psychiczne miato wplyw
na satysfakcje z zycia. Byla to jednak zalezno$¢ nieistotna
statystycznie, aczkolwiek poziom jej prawdopodobienistwa
byt wysoki. Im wyzsze wyniki otrzymaly osoby w Geria-
trycznej Skali Oceny Depresji, czyli im lepsze mialy samo-
poczucie tym wyzsze wyniki uzyskaly w Skali Satysfakeji
z Zycia. Badania V. Jachimowicz i T. Kostki dowodza, iz
istotnym czynnikiem wplywajacym na satysfakcje z zycia
jest depresja. W badanej przez nich grupie objawy
depresyjne wywolywaty obnizenie wyniku w skali SWLS.
Objawy depresji utrudniaja codzienne funkcjonowanie,
zwiekszajg ryzyko wystgpienia chordb i $miertelnosci [20].

B wNiosK

Otrzymane wyniki badan wskazujg na potrzebe:

1. Oferowania osobom starszym, jezeli tylko pozwala na
to ich stan zdrowia, uczestnictwa w zajeciach Uniwersy-
tetu ITT Wieku.

2. Pielegnowania przez osoby starsze bliskich wiezi z ro-
dzing i znajomymi.

3. Zachecania os6b starszych do dbania o zdrowie.
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